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民間介護保険の展開と課題
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1 超高齢社会の到来
このように、わが国の老齢化は、人口比率の高さのみ
ならず絶対数が問題であり、とくに介護を必要とするで
あろう後期高齢者の人数の多さが問題なのである。
(2) 要介護人口の将来推計 (厚生省)
では、このような老齢者の地加に対応して、要介護の
寝たきりや痴呆性老人がどのように現れるのであろうか。
まず、 1986年版 『厚生自警J'iは、寝たきり老人につ
いて、 r1984年厚生行政基礎調査」による年総5歳階級
別出現$"'をもとに将来推計を行っているが、その結果
は第2表のように、1985年の62万人から2020俸には、196
万人(平均出現率で6.15%)に増加すると見込まれてt唱。
また、日本大学人口研究所も同線の方法で推計を行って
いるが、 『白書』に近い数値で‘ある。なお、 『白書Jは、
平均出現率を5%とみなせば、 2020年でおよそ160万人
になるという推計値も同時に示している。
つぎに、痴呆性老人についてみると、 1986年版『厚生
白書』は年齢5歳階級別の痴呆性老人出現率H を明らか
にし、日本大学人口研究所はこれに基づいて、痴呆性老
人数出現の将来推計ぞ行い、また、 「痴呆性老人対策推
進本部報告J(1987年8月)も別の出現il''を用いて将来
推計を行った(第2表)。
(1) 老齢人口絶対数の鴻加と超高齢化の進展
わが国における人口構成の老齢化は、外国lこ煩をみな
いスピードで進展しているといわれている。それは、平
均寿命の伸長とともに、とくに最近の出生率の低下によっ
て一層拍車をかけられている。
第1表以、敏新の厚生省人口問題研究所の「将来推計
人口JlJによる老年人口 (65歳以上)と後期高齢人口
(75歳以上〉の予測値であるが、jIIi回推計よりも地加し
ており、とくに75歳以上で星頁著である。それによれば、
65歳以上の老年人口は、 ]990年の1490万人から、2020年
にはピークの3197万人に達した後、 2050年まで3000万人
台を維持している。
しかも、その内、 75歳以よの後期高齢者は、 1990年の
598万人から、 2030年にはピ-')の1758万人に婚加し、65
歳以上の老年人口のなかで56.7%を占めるにいたり、そ
の後li人数としては若干減少するか、1600万人台前後で
推移する。また、と くに80歳以上の趨高紛者についても、
1990年の297万人から、毎年ほぼ20万人のペースで増加
し続Ij、2030年には辰高の1125万人(老年人口の36.3%)
に達するものと見込まれている。
第l表 老年人口の将来推計(人口問研1991年6月中位推計) 単位 万ー人.%
1990 I 2000 I 2010 I 2020 I 2030 I 2040 I 2050 I 2060年
総人口 t 12，361 12，698 12，945 12‘690 12，124 1 ，571 10，991 10，385万人
65歳以上a 1，490 2‘151 2，727 3，197 3，099 3，166 3，014 2，594万人
a/t 12，1 J6.9 21.] 25.2 25.6 27.4 27.4 25.0% 
* 75歳以上b 598 861 1，261 1，542 1，758 1，580 1，694 1，553万人
b/a 40.1 40.0 /16.2 48，2 56，7 49.9 56.2 59.9% 
*80歳以上c 297 457 697 901 1，125 1，005 897 1，038万人
c/a 19，9 21.2 25.6 ~8 ， 2 36 3 31.8 29 7 40.0% 
* (蒋渇)
、， ，?，?、
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第2表寝たきり ・痴呆性老人の将来推計 (単位 .万人)
年次 I "1^nl"" I 叩"" I ・^^~ J nAnn I nn^~ I ^ n・n
寝たきり老人
痴呆性老人
寝たきり老人 I 66 80 96 13 135 157 17 192 
D I 痴呆性老人 I 61 82 9 118 140 165 190 209 
注)資料A 1986年版「厚生白書」
B 厚生省「痴呆性老人文様推進本部報告J(1987年8月)
C. D.日本大学人口研究所「人口・経街 ・医療モデルに基づ〈長期展望
一フェイスmJ(1988年3月)
13) 要介護の確率
以上のように、寝たきり ・痴呆性老人は今後急速に増
加し、 2020年にはあわせて400万人以上にのぼると見込
まれるが、それは各年齢別出現率が今後も維持されると
いう前提にたつものである。 r厚生白書Jによれば、寝
たきりおよび痴呆の出現率は、およそ、 65-69蛾で3%、
愛護老人ホームが12万人(20%)であるのが、 200併ドには、
要介護老人を100万人とし、そのうち在宅が33-37万人
(33-37%)、老人保健施設が26-30万人(26-30%)、特
別養護老人ホームが24万人(24%)、長期入院が10-14万
人(10-14%)と推計されているい。
70-74歳で6%、75-79歳で10%、80-84歳で22%、85 第3表寝たきり老人の処遇形態の将来推計(単位 !万人〕
歳~で40%であり、長寿とともに出現率が高くなるが、
まず第 lの問題は各年齢別出現率が今後高まるのか、低
下するのか、あるいは一定のまま推移するのかどうかで
ある。とくに、寝たきりについては、医療技術や看護・
介護技術だけでなく、医療制度や介護体制によって出現
率はかなり異なってくると恩われるからである。
つぎに第2に、寝たきりや痴呆の概念 ・範囲 ・程度に
関する問題がある。厚生省が定める「寝たきりJの概念
は、 AD L (Activities of Daily LlVmg)の5要素
〈歩行、衣服の着脱、入浴、食事摂取、排せっJに該当
する要介護の状態が180日以上続くことを条件にしてい
るが、この期閣をもっと短〈すれば、寝たきりの出現率
はさらに高くなるであろう。
たとえば、 1987年に行われた厚生省「人口動態社会経
済面調査・高齢者死亡」によれば、 70歳以上で死亡した
老人の85%が何らかの介護を必要としたという。その今
ち、死亡前1ヵ月以上の妥介護 ・寝たきりであった者は
68%、3ヵ月以よほ40%、6ヵ月(180日)以上は25%で
あるという。
このように考えると、今後、寝たきりや痴呆など全面
介護を必要とする場合は、かなり高い確率で発生するも
のと予測しなければならないであろう。
2 介護費用負担の大きさ
厚生省の推計によれば、要介護老人の推計とその処遇
の場所について、第3表のように、 1986年度に、寝たき
りの要介護老人60万人のうち、在宅が23万人(38%)、老
人病院の長期 (6t1月以上)入院が25万人(42%)、特別
1，986 1，100 
1990 1，500 
1995 1，800 
2000 2.100 
注)資料 厚ー生省 「老人保健施設』、第一法規、 1987年。
(2) 
『週刊担金保障J1990年1月2日号、 p.450
1990年版 『保険と年金の動向」、p，1590
この流れのなかに、 「高齢者保健編祉十か年戦略」が
登場し、老人医療費削減のために入院を半誠させ、在宅
ケアとそれを支援する胞設の拡充が図られるわけである。
そこで、つぎに、いろいろは場所におげる寝たきり老
人や痴呆性老人に対する介護に要する費用について、と
くに自己負担の視点から考察してみたい。
(1) 寝たきり港人の介護費用と自己負担
1 )老人病院
老人保健制度において、 70歳以上(寝たきりの腸合は
65歳以上)の老人は健康保険の自己負領分は公費負但と
されているか、外来 一1ヵ月800円、入院 :1日400円
{但し低所得者は2ヵ月を限度として1日300円)の一部
負担を課している九
いま、寝たきり老人の入院の場合の l日当たりの診療
費はl万3500円(1988年度)であるから、 1均月で40万
5000円 (30日分〉の診療費が必要で、このうち l万2000
円(400円x30日)が患者の一部負担となる。しかし、こ
れに保険外負担が必要な場合は、 1986年度の平均で2万
7500門川が付け加えられなければならず、また別の調貨
によれば、沈濯代、オムツ代、雑貨、お世話料などの人
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院総貨が7 万~J2万900U円・ 0983年l!r価倦)か必要だと 円、 ・l関氏は重度で3万円、中度で2万円、軽度で 17]
いう。また、 付添い看護料(1日当たり7000-J万3000 円、健常者はゼロを見込んでいる。
円〕や差額ベ vド斜(1口当たり1000-5000円)が必要 さらに、母の介護費用については、要介護状態の程度
な場合にはさらに保険外負砲が地加する。 によるが、いま 「段新保険大百科生活保障カイド州』
2 )特別養護老人ホーム の計算によれば、介護人費用が1ヵ月で約J4万円(主主
ここでは、寝たきりや痴呆性老人など日常生活上?古に 本料金 1日当り7000円x20日分)、紙おむつなどの介護
他人の介助を必要とし、かっ居宅において適切な介助か 用品購入賞用が約2万円、入浴サービス費用(1回l万
困難なを人を収容する施設であるか、 1989年度で2，125 -1万50∞円)などの諸雑貨が約10万円となり、合計月
随設、定員15万29朗人である。 額約26万円か必要であるとしている。あるいは、武蔵野
その経質は、公1t負担の措置費によ って附われるが、 市協M.公社を利用した場合には、全両的に介護を愛する
一定基準以トの収入のある入所者および扶養義務者に対 臥床期(77-79歳)のホームヘルプ資周が月額10万4000円
して利用者負但として fi用徴収」が諜せられる。措置 (1日800円X5時間λ26B利用)、家庭宕護婦派遣費用
nは地岐によって異なるが、 1989年度において、特旬地 が月額約4万30∞円(1回1万円X4.3図)、計14万7000
の50人規僕で24万2370円・ 100人規僕で20万50∞円であ 円という試算もみられるヘ
旬、丙地の50人規模で22万8700円・i∞人規模で]9万30叩 ところで、以上は介護人や家政婦 ・ヘルバーを利用の
円と定められ山、 また入所者および扶長義務者への利刷 局合であるが、家旗が全倒的に介護にあたった場合には、
者負担は最高月額18万円川までとされているが、 1989年 介記盛期品は5;1)にして、その!也はかなり節約が可能であろ
度の平均月額は2万70∞円である。 う。しかし、家族が介護に専念することにより、就労の
3)老人保健施設 機会が務われ、収入を失うことになる。これまでは、介
対象者は、病状安定期にあり、入院治療寸る必要はな 君主は、家事労働と同様に私的労働として、経済的な評価
いか、リ ハヒリや看過 ・介護を必要とする寝たきりの老 を受けてこなかたが、いま④機会FJ!l周として評価すべき
人であり、老人病院と特別養護老人ホームの中間施設で だという忍見もみられる。その際、介護者の免失利益の
あり、通過施設として位置つけられる。 補償や家族以外の介護 ・看護人への報酬とみるかで、機
したがって、老人保健施設は係員I}として医療行為は行 会費用の金額は呉なるが、地主氏は主婦のバート時給
わず、施設には施設療養貨が支払われる。その主なもの 0985年)65011]'< 6時間バ5日X4週間として 7万8000
は入所者基本施設療養費で、 1989年4月に22万6770円に 円と ~I・算し、減戸氏は、東京都の付添い看溢料時給890
引き上げられ、この金額には、総設内で通常行われる検 円X5.7時間メ30日として約15万2200円だとしている品。
盆・注射・処置などの医療や看護 ・介護にかかる費用が なお、そのほかに卜イ νやふろなど⑤住宅改良費、さ
含まれている。 らには⑥ベ.~ドや介護器具の購入費用(レンタルもある)
しかし、食賀、 オムツ代、理要資や日常生活品質など が必要となろうが、金額は千差万別であろう。
在宅でも必要な経費については、施設ごとに定めた利用 いずれにしても、これらの金額は、一定の条件を想定
料として利用者が支払うらのとされ、その金額は慨ね5 しており、また要介護状態や期間も異なってくるであろ
万円とされているようである。 うし、また物価t昇によるサーピス料金の点騰を計算に
~l )在宅療養 いれるならば、相当に多額の費用を必要としよう。
この溺合に必要なまま則は、まず①2基本的伝日常的生活 (2) 介護費用の負担と準備
貨であり、②外来保険診療の一部 ・自己負担や保険外負 したがって、問題はこれらの介護費用を誰がどのよう
但をあげることができるが、@その他に介護を婆する程 にして準備し、支払うかということである。
度に応じてホームへルパーや入浴サービスなどの介護費 これまでの考察によれば、老人病院における処遇につ
閉が必要な場合もある。~、ては、総費用(医療保険支払L、)は高いが、厚生省の
これらの金額を、①につレて地主電美氏は昭和60年度 調査によれば老人ゃ家族の自己負担は比較的小さか「た。
で5.2万円と計算した乙とがあり"、一関光弥氏は1989 また、特別養護老人ホームにおける処遇は総費用(錨置
年度で6万円としている川。また、生活保護基準を参考 資)および自己負担(収入により異なるが)ともに低い
にすると、 1991年4月の2級地一1の70歳単身者の生活 のであった。さらに、必人保健筋設における処遇は、中
扶助貨は6h~462円である(これらには、住宅費が含ま 間施設という名のように、総費用(施設療養費)および
れていない)。つぎに、②について、地主氏はl万回00 自己負担仲間料)は、~人病院と特別養護老人ホーム
(3 ) 
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の聞に位置すると看なしてよいであろう。これに対して、
在宅における介護の場合は、減戸氏の指嫡によればそれ
ほど低くないようであるが、現在のシステムでは cr十
か年戦略Jなどの社会的事業費ぞ加えはければ)、 uifか
に総費用は他の3つの施設処遇よりは小さいであろう。
しかし、自己負担は最高であり、程度の差も大きかった。
このように、寝たきりや痴呆性老人に対する処遇の賞
用の膨強と負担は今後大きな社会問題となることは間違
いのないところであろう。それへの対策として「十か年
戦略」が講じられ、在宅ケアに力点がおかれるわけであ
る。そうだとすれば、今後は個人的な備えが必要となり、
そこに民間介護保険の入り込む余地があるのである。
いま、生命保険文化センター 「健康と医療に関する調
査川J(1990年5月)によれば、第l図、 2図のように、
今後「余裕ができたら」 加入した~，生命保険医療保障商
品の第一位はガン保険 (26.5%)であり、家族特約付生
保、疾病特約付生保についで、介護保険(14.4%)が第4
位である。また、生命保険の6つの機能について、 「評
価する・まあまあ評価する」の第一位は医療保隊(83.9
%)で、第二位の死亡保隊 (82，9%)をわずかに上回り、
ついで介護保障(64.5%)が2有三位を占め、老後保障(58，
9%)は第四位である。このように、最近では、民間介護
保険に対する意識が高まりつつあるとみてよいであろう。
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3 民間介護保険の発売の経過
民間介護保険のわが国における鳴矢は、大蔵省の指導
をうけ1984年(昭和59年)11月間に開発・発売された外資
系アメリカンフ 7 ミリ一生命保険の 「痴呆介護保険」
(無配当 ・痴呆介護給付金付終身保険)である。
わが閣の民間保険1;1;，生命保険ならびに償害保険とも
に、その公共性や経済 ・金融に与える影響力の大きいこ
とから、監督官庁の保険行政の情噂 ・規制 ・監管のもと
に置かれてきた。また、大蔵大臣の諮問機関である保険
審議会の答申や意見具申に指導され、拘束されながら、
商品が開発され、事業が展開されてきたのである。
ところで、昭和50年代後半以降、社会保障制度は大幅
な見直しをうけ、その役割lに一定の限界を課し、公的責
任の縮小を図ってきた。公的年金制度は基礎年金体制lの
下で給付水噂の抑制を図り、医療保険制度は老人保健制
度 ・退職者医療制度を創設するとともに、健康保険の自
己負担を拡大してきたのである。
このような動きをうけて、社会保障制度審議会は、
「老人福祉の在り方について(鐙議)J0985年1月)にお
いて、要重介護老人や痴呆性老人への対策の重要性を説
き、基礎的部分は国の責任であるとしつつ、きめ細かい
サービスは適正な管理の下で民間ジルパーサーピスそ利
用することも有効である、と一定の評価を与えたのであ
る。
さらに、 1985年5月には、保険審議会が「新しい時代
に対応するための生命保険事業のあり方Jを答申した。
答申の指摘穆項は多岐にわた勺ているが、医療保険の分
野で高齢化の進展に伴うニーズの多様化に対応する商品
開発を姿請するとともにl的、介護保険の分野では、痴呆
介護保険を評価し、さらに寝たきり介護保険の開発を要
請したのであった。
これをうけて、1985年9月に、明治生命保険が 「高齢
者重度介護年金付終身保険Jを発売し、その後、第5表
のように、固定生命や安田生命もそれに続いている。
さらに、 1987年5月に、保険審議会は 「医療ニーズ、
介護ニーズ等高飴化に関連する社会的ニーズへの対応が
重要な課題であり、 …・・公的保障や生命保険業界と調整
を図りつつ、医療費用保険の改善や、介護状態に陥った
脇合の諸費用を担保する保険の創設を進めていくことが
望まれる」とし、さらに介護サービスの現物給付化も検
討課題とすべきことを答申したのである。さらに、周年
6月に、厚生省国民医療総合対策本部中間報告は、在宅
禰祉を促進するために民間保険の導入についても検討す
ると提起したのであった。また、周年9月には、社会保
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第4表民間介護保険の開発の略年表
年月 ~tl 事
1984年1月 生保「痴呆介護保険」
1985lf 5月 保険審議会 「新しい時代に対応する
ための生命保険事業のあり方」容申
9月 生保「介護年金給付保険」
12月 厚生省「医療および関連分野におげ
る民間活力の導入に関する研究会中
間報告」
1986年4月 生保「医療保障保険J (団体型)
→個人型 1988年4月
領保「医療費用保険」
初年度4万件、収入保険料-34億円
その後は微増
1988年8月改定
.，高度先進医療費用保険金の新設
入院諸費用保険金の増額
• i差額ペット ・付添い費用等保険
金の拡人
親自主の付添いの費用、家庭のホ
ームヘルパーの費用、諸雑費
交通貨
1987年5月 保険審議会答申
「医療ニーズ、介護ニーズ等高齢
化に関連する社会的ニーズへの対
応が重要な課題」であり、 「介護
状態に陥った場合、諸費用を担保
する保険の創設を進めていくこと
が望まれる」
6月 厚省国民医療総合対策本部中間報告
在宅福祉の促進のために民間保険
の導入
9月 社会保険編祉協会 「民間活力をがJIfl
した総合保険 ・医療・福4止サーピ
スの研究J
1988年9月 郵政省「介護保険金付終身保険」
1989年10月 損保 「介護費用保険」
険福祉協会 「民間活力を利用した総合保健 ・医療 ・福枇
サービスの研究」報告書においても、 「民間保険による
システムが自助努力と民間活力を導入するものとして有
力な」商品像の lっとして 「寝たきり状態 ・痴呆状態両
方を担保」することを提言したのであった。そして、同
年1月に、郵政省も来秋まてiこ介護保険の発売を検討し
ていることを明らかにした。
その結果、 1988年に入って、生命保険各社で介議保険
の発売が続き、さらに、終身保険の保険料の払い込み満
了後に介護保障を選択できる 「介護保障移行特約生命保
険」が発売されたのである。同時に(4月〕、農協も終身
共済 「よろこびライフJに介護保障特約をつけ、 9月に
は予告どおり、郵政省が「介護保険金付終身保険J.シ
ルバー保険(介護)を発売している。
また、領害保険業界も新商品の開発を倹討していたが、
( 5 ) 
1989年4月に認可をうけ、 10月よ灼業界統一の 「介護費
用保険」を発売した。その後、保険審議会第17回総合部
会報告書「保険事業の役割について」において、 「利用
者のニース:f.J
'
"・H ・家族のための保障中心の考え方から、
自分のために、長生きリスクに備える保障へと拡大しJ、
「高齢化時代を迎え、利用者ニーズの重点が貯蓄機能に
移っているが、......保険会社はこうした利用者ニーズの
変化に商品商で対応して¥，<必要があるJと従起したの
であった。これをうけ、 1990年11月に、 「後立介護費用
保険Jが発売されたのである。
4 民間介護保険の内容
民間介護保険は、前述のように、①生命保険各社、②
慣害保険各社、③郵政省 (簡易保険)、④全国共済農業
共同組合連合会から、発売されている。これらの介護保
険の基本的仕組みはかなり異なっていて、それぞれに特
徴をもっている。しかし、本章では、①および②に限定
して、その内容や特徴を比較 ・検討してみたい刷。
(1 生命保険の介護保険
生命保険各社の発売する介護保険は、いずれも生命保
険をベースにしている点は共通しており、介護保障の基
本的な仕組みには大きな相iきはないが、 大き〈分煩する
と、①終身保険または定期付き終身保険に介護保障機能
を特約として盛り込んだ 「専用型J商品と、②通常の終
身保険または定期付き終身保険の保険料払い込み満了時
に、介護保障への移行を選択できる 「移行型」商品の2
つがある。以下、この2つについてそれぞれ特徴を概観
する。
1 )専用型介護保険
これは、終身保険または定期付き終身保険に介護保障
犠能を乗せるものであるが、細かくみると、介護保障そ
のものに重点をおいて新たに専用の介護保険(ベースは
生命保険であるが、死亡保障は薄い)を開発した 「単品
型」と、どちらかというと基本契約である終身保険に重
点をおき、これに既存の生命保険に付加的に介護保障を
特約と してのせる 「特約型Jの2つに分けること もでき
る。ただ、実際には、特約型でも介護保障機能に重点を
おくことができるので、厳密な区別はあまり意味がなL、。
a，各社の商品
生命保険各社の 「専用型J介護保険は、第5表に渇げ
た9社から発売されて¥'る。このうち、東邦生命は 「特
約型」であり、他は f(l!品型」である。
b.給付(保険金〉の積額と内容
介護保険の保障対象は一定期間以上の要介護状態であ
石から、主たる給付は介護年金とよばれる介護保障であ
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第5表生命保険各社の専用型介護保険一覧
生保会社 商品名 正 式 名 タイプ 発売日
アメリカンファミリー 無配当痴呆介護保険 痴呆介護給付金付終身保険 t幹品型 1985年l月
明治生命 ナーシング 高齢者重度介護年金付終身保険 単品型 1985年9月
日産 生命 ケアプラ y 介護保険・医療保険付介護保険 単品型 1986年7月
安回生命 トー タJレライフ 重度介護給付組込定期保険特約っき
特別終身保険 単品型 1986年8月
ピックウ £イ 特別終身保険 (保険事ト時払い) 単品型 19邸年8月
アリコ ジ令，-:ン トータルケ788 無配当介護保障保険 ・介護保障保険
用医療給付特約 単品型 19邸年2月
アイエヌ エイ ザ・ケアー 無配当介護保険 単品製 1988月3月
日本団体 ニチダンの介護保険 介護保険 単品型 1988年4月
東邦生命 介謹特約 介護保険 1) 特約型 19鴎年6月
注 1)新健康年金 〈はつらつ、ハーブ)、終身保険 (めいろう、明朗潤逮)に付加特約できる。
るが、この保険は死亡保険である終身保険をベースにし
ているので、死亡保険金を伴っている。また、要介護状
態にない場合に対する安泰給付金も支払われる。各社の
給付金の名祢は必ずしも同一ではないが、およそ以下の
4つに集約できる。なお、給付金は生命保険の性格上定
額払いである。
①介護給付金 (介護見舞金)
これは、保険料払い込み期間中(定期保険特約付加期
間中)に要介護状態になった場合に支払われる。
給付金の金額は、アメリカンファ ミリー .A型 (60綾
以降保障開始)で1口500万円、 B型(65歳以降)で20り万
円、明治:契約介護年金の50%、日本団体 :介護年金の
100%、安田?重介護給付組込定期保検特約死亡保険金の
10%、アリコジャパン:1ロ60万円、と定められており、
総じてアメ リカン7Tミリー以外は金額も高くなく、こ
の介護見舞金のみでは、比較的に若い時期の寝たきり状
態に十分対応できるものではないといえる。
この給付は、 3社(日産、アイ ・エヌ・エイ、東到性命)
を除いて事長用され、契約白から保障が開始されるが、い
わば例外的給付であるために(本来は老併による要介護
を対象)、 一時金または見舞金の形をとり、通常1回限
りである。ただ、この場合には以後の保険料は免除され
るが、保険料払い込み満了年齢以降も要介護状態が持続
している場合には、つぎにみる介謹年金が規定の期間支
払われるようである。
なお、この給付をもたない上記Htは、保険料払込縞
了前においても、介護年金を定められた期間(日産 3 
-10年、アイ・エヌ・エイ 10年、東邦 :終身)支払うよ
うにしており、また安田は保険料払い込み満了前に介護
見舞金と介護年金を併給している。
②介護年金
これは、介護保険のメイ ンの給付であり、償要を第6
表にまとめておいた。
給付開始は保険料払い込み衡了後に要介護状態になっ
た渇合に支払われるものと、日産、アイ・エヌ・エイ、 東
邦、安邸の4祉のように契約日以降保障するものもある。
給付期間は終身と有期にわかれるが、終身のものは安
田、アリコジャパン、束手fl生命の3社で、有期のものは、
アメリカ ンフ ァミリー;10弘明治:10年、日産 :3、
5、10fj::、日本団体-5、10年、アイ・エヌ・エイ :1依存ー
と10年程度に設定するものが多いといえる。
給付金額は、アメリカンファミリー・A'B型ともに
1口月額15万円 (AB通算4口まで)、 明治;年額100，
150.2∞.3∞.400万円の5種領、 日産:日額 (5.∞0円-?)
第6表 生保各社 「専用型」介護保険における介護年金一覧
会社名 保障対象 給付開始日 給付金額 (年額.月額) 給付期間 加入年齢
TJ 1)カY7dト 痴呆 払込終了後 A. B型 l口月額15万円-4口 10年 18-65歳
明治生命 寝たきり fム込終了後 100.150，2∞.300，400万円 10年 35-65 
日産生命 寝たきり 契約日以降 日額 (50∞円-)><3658 3，5，10年 20-65 
安田生命 寝たきり 契約日以降 特別死亡給付の20% 終身 35-65 
7リコジャパン 寝たきり 払込終了後 死亡給付の60%(1ロ36万円〉 終身 18-68 
アイエヌエイ 痴呆 ・寝たきり 契約日以降 月額5-50万円(1万円単位) 10年 20-65 
日本団体 寝たきり 払込終了後 50-400万円 5.10年 20-65 
東邦生命 痴呆・寝たきり 契約日以降 30-800万円 終身 20-10 
(6) 
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入365日、日本団体 :最高400j'J内まで、安田 特ー別終
身保険死亡保険金の20%、アイ ・エヌ・エイ .月額5-50 
万円(死亡保険金の10%)、アリコジ令パン:年額1rI 
36万円(20口まで)、東拘1:年額30-800万円、の範閣内
において選択できる。
③安泰給付金〈健康祝~，金j
これは、要介護状態にならなかった場合に年齢(期間〉
を区切ゥて一定の時期ごとに支払われる一種のボーナス
的給付で、給付金額の変化するものもあるし、終身また
は育問のものもあ忍。なお、安凶にはこの給付がないが、
積立配当金はいつでも自由に引き出すことができる。
④死亡保険金
介護保険は終身保険をベースにしているので、各社と
も死亡給付金をおいている。 fこだ、その内容は各社各線
であるが、 一般には働き盛りの時期の保険料払い込み期
間中は死亡給付を厚くし、介護給付は見舞金程度にとと
め、保険料払い込み満了後の老後は、逆に死亡給付を低
くし、介護給付を厚くするような設計が多い(第7表)。
このようなタイプのものとして、明治は払い込み期間
中は介護年金の2、3、5、10倍(+積立配当金)で設定
することができ、払い込み期間満了後は介護年金と同額
tφ積立配当金)となる。また、日本団体も、払い込み期
間中は介護年金の1、2、5倍(+積立配当令)で設定し、
払い込み期間満了後は介護年金と同額(十積立配当金)と
なる。さらに、安田は終身保険のほかに、その0.5-19
倍の範閤内で自由に設計する定期保険を付1、この特別
保障期間(払込期間〉中の死亡給付を厚くしている。
つぎに、上記各社より死亡給付をある程度薄くしてい
あが、保険料払い込み満了の前後で格差をつけているタ
イプとして、アメリカンファミリーは給付開始年齢(以
降に くる念初の契約応答日=介護給付金保障問始日)ま
でA型500万円、 B型200万円とし、開始日以降を100万
円としている。
さらに、全体に死亡給付を使え回に設定するタイプと
して、日産および東邦は保険料払い込み期間中は積立金
相当額と配当金程度とし、払~¥込み満了後は介護年金と
配当金程度とし、 7イ・エヌ・エイは契約日以降一生滋介
護年金額の10倍とし、アリコヅャペシは払い込み期間中
を介護年金と同額とし、満了後はその3分のlとしている。
このように死亡給付は各社で異なり、介護保険の給付
水準の単純な比較を困難にしているのである。
c 介護保障の対象
介護保険の主たる保障対象は要介護状態であるが、具
体的には、①寝たきりのみ、②痴呆のみ、③寝たきりと
痴呆の双方を対象とするタイプに分かれるが、専用型介
護保険では寝たきりのみが多い(第6表〉。
ここで、生命保険各社の介護保険の要介護状態の定義・
要件をみると以下のようになり、各社共通している。
生保専用型介護保険の寝たきりによる要介護状態の要件
I 日常生活において常時寝たきりの状態である ζと。
B 日常生活動作(ADL)のうち、 yjFの①②③のいず
れにも該当し、かっ④または⑤のいずれかに該当し、
他人の介護要する状態であること。
① ベッド周辺の歩行が自分ではできない
②衣服の着脱が自分ではできない
③ 入浴が自分ではできない
③食器額、食物を選定、工夫しでも、固の前lご用意
された食物を自分では摂取できない
⑤大小便の排せっ後の拭き取りの始末を自分ではで
きない
生保専用製介護保険の痴呆による要介護状態の要件
I 痴呆(器質性痴呆の状態)であること
日 窓識障害のない状態で、下記の見当識のいずれかが
あること
① 時間の見当識障害 (季節または朝、昼、夜のいず
れかの認識が常時できない)
② 場所の見当識障害(今自分の住んでいる場所また
は今いる場所の認識ができない)
③ 人物の見当識障害 (日頃接している家族または日
頃接している周囲の人の認識ができない)
第7表生保各社「専用型J介護保険における死亡給付一覧
会社名 保険料払い込み期間中 保険料払い込み満了後
7メ1カn.:1)- l口A型500万円、 B型200万円 AB型100万円
明治生命 介護年金の2、3、5、10倍(+積立配当金)で設定 介護年金と同額 (寸 積立配当金)
日産生命 積立金栂当額+配当金(1曽額死亡給付金) 200-300万円+増加死亡給付金
安田生命 終身保険とその0.5-19倍の定期保険(計1500万-3億円〉 終身保険 (300-3000万円)のみ
7リコ ジャパン 介護年金と同額(l口60万円-20口) 介護年金の3分の l
アイエヌ エイ 50-500万円(年金月額の10倍 ・61歳~加入は最高300万円) 左に同じ
日本団体 介護年金のl、2、5倍 C+積立配当金)で設定 介護年金と同額 c+積立配当金)
東邦生命 所定の金額 (40縁300万円加入、 50段死亡で261万円)・逓増 介護年金と同額 (介護年金支給前j
( 7) 
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介護年金が給付されるためには、医師の診断が必要で
あり、また180日刊以上継続することが必要である。
いま、この要件が適当であるかは別にしても、 一般に
痴呆と寝たきりを同一線されることが多いが、この愛イ牛
そみると、それらは必ずしも同時に出現するものでない
ことがわかる。痴呆であっても寝たきりでないケースが
考えられるが、その場合に生命保険専用型介護保険で対
応できるものは多くむいのであるe
d，契約年齢
加入年齢の下限は18ないし20畿が多いが、明治や安田
は35歳となっている。このうち、安田は寝たきり介護年
金が契約日以降終身において保障されるので、下限年齢
を高〈設定したと思われる。また、上限は65ないし68歳
が多く 、東邦の70設が銭高年紛である。
このように、若年のうちから加入できるが、死亡保障
があるので簡単に断定できないものの、保険料払い込み
期間中の寝たきり介護保隙が一時金・見舞金程度である
局合が多く、また長期間にあ・けるイン7レを考慮すると
老後の介護費用を賄うに足りるかは不明であり、若年の
保険料の安さも一概に有利だともいえないようであ~。
e.保険料と給付の具体例
では、以上の仕組みの介護保険で、どのような給付を
受けられ、またそのための保険料はいくらであるのか。
すでにみたように、生命保険各社の介護保険は専用型
商品とはし‘え、介護保障のみをカパーするものではないe
g本的に終身保険をペースに諸給付を付加するので、各
社の有不利を簡単に論じられなL、。
そこで、小縞では、明治生命(ナーシング)を多考例
として働金 :給付の関係を考察したい。
ここで、設定モデルは、男子、 40歳契約、 65議払込済
み、月儲け口座振嘗とし、介護年金200万円 ・死亡給付
1000万円(5倍型)とする。
まず、借金総額は25年間で419万4000円であり、これ
を年利5.5%で回すと、 65歳当初で約905万円になる皿、。
しかし、民間介護保険は払的企業により運営されている
ので、 1反に事務tJ.ならびに利潤を保険料の10%と見込め
ば、給付周の積立金は約8157:i円である。
「ーーー ーー一一一ー 一ー一ーーーー一一一一一一一一一一一一一一一一ーーーーーーーーー 一ーー「
|払い込み保険料総額 4，194，000円 (25年間)
I 13 ，980x12x25=4 ， 19~ .∞0円iMみ後日1)合計 9.053.333円
(年和15.5%複利、各年始一括払~，)
!給付用積立金原資 8，148，000円
I (事務費・利潤=保険料の10%)
L一一一一一一一一一ーーーーーーーーー一一一__J
(8) 
つぎに、給付総額の予想であるが、保険料払い込み期
間中の死亡給付は別にして、介護給付はモデル例そいく
つか設定して、予想給付額を求めることにした。
日死亡給付の予想額
いま、第8表において、介護保険被保険者の死亡率を
国民年金の第1・3号男子被保険者の死亡脱退lf2!lと同
ーとして、その40-64歳の合計を求めると16.36%とは
る。したがって、死亡給付金1000万円の必要原資は約164
万円である(ただし、配当金は然観するんところが、死
亡給付は年々発生し、積立金運用原資を減らすので、最
終的な(65歳当初の)積立金原資は531n円となる。
つぎに、払い込み満了後も終身保険としての死亡給付
200万円は最終的には64歳未生存者全員(0.83635人)に支
給され、総額167万円にとEるのであるが、その死亡率の
ペースを考慮すると、かなりの期間、 穣立金の運用利子・
配当金を生み出すものと思われる。
2)介護諸給付の予想額(単位 :万円)
① 寝たきり O年で、 86歳死亡の場合
イ積立配当金 692=339+回+89+91+90
うち健康ボーナス 120=40+20+20+20+20 
ロ死亡保険金 200( +配当金ワ)
計 892万円(o配当金?)
@ 76歳で寝たきり10年で、 86歳死亡の場合
イ積立配当金 511=339+83寸 89
うち健康ポーナス 80=40+20+20 
ロ介護年金 2000=200 x 10( +配当金?)
ハ死亡保険金 200( +配当金7)
計 2711万円(+配当金?)
③寝たきり O年で、 66歳で死亡の場合、
イ積立配当金 339 
うち健康ボーナス 40 
ロ死亡保険金 200( +配当金'!) 
計 539万円(十配当金?)
上記のケースは極端な例であろうが、介護給付総額の
段高と最低を類推できる。積立配当金 ・健康ボーナスの
段高は約700-800万円であり、介護年金の銭高は2000万
円である。また、段低のケースは③の場合である。段高
のケースの場合には介護保険にはいって得をしたと思う
だろうし、最低の場合には績をしたと思うであろう。
そこで、問題はこれらのケースの発生する確邸である。
第8表において、介護保険の事故発生率を厚生省のデー
タ叫に求めて、 40歳加入コーホートの生涯にわたる保険
財政の収支計算を行うと、いま、厚生白書の寝たきり発
生E帆注3を参照の乙と)で推計した要介護者が全員きっ
かり 1年間寝たきり状態の後に死亡したとすれば、介護
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第8表 民間介護保険{明治生命保険・ ナーシング〕における保険財政収支推計
年齢 同 :lM2|予定匂(累積積「Tidal健康f議|寝たきり|介「|給問1.055 I 13，980 I ¥0，000，000 I +配
死亡者 生存者 0.9 x 12 I 2.000.000 I 3.39 発生率 2，000，0 後積立金
40 0.00184 0.99816 1.0S5 159288 18400 830000 139876 
41 0.00206 0.99609 J.l13 327337 20602 890000 285122 
42 0.00227 0.99382 1 174 504629 22791 91000{) 436048 
43 0.00249 0.99¥32 1.239 69167¥ 24965 900000 592981 
44 0.00271 0.98861 1.307 889001 21123 756268 
45 0.00292 0.98568 1.319 ¥091185 2(J263 926219 
46 0.00334 0 ，9823~ 1.465 1316818 33434 1101239 
47 0.00315 0.97858 1.535 ¥548531 37565 1281465 
48 0.00416 0.97442 1.619 ¥792988 41649 1461294 
49 0.00456 0.96985 1.708 2050891 45681 1659090 
50 0.00496 0.96488 1.802 2322978 49656 1857240 
51 000549 0.95938 1.901 2610030 54979 2060674 
52 0.00602 0.95336 2.006 2912870 60211 2269776 I 
53 0.00653 0，94683 2 116 3232366 65344 2484964 
54 0.00703 0.93979 2.232 3569434 70369 270668日 |
55 0.00752 0.93226 2.355 3925041 75218 2935424 I 
56 0.00811 0.92415 2.485 4300206 81182 3170513| 
57 0.00869 0.91545 2.621 4696006 86926 3412473 
58 0.00924 0.90620 2.766 5113574 92498 3661862 I 
59 0.00978 0.89641 2.918 5554109 97889 3919280 I 
60 0.01030 0.88611 3.078 6018873 1113088 4185370 I 
61 0.01119 0.87491 3.248 6509199 111982 4456713 
62 0.01205 0.86286 3.426 7026493 [20519 0，00950 4733972 
63 0.01286 0.84999 3.615 7572238 128674 0.01108 5017878 
64 0.01364 0.83635 3.813 8148000 136424 0.01266 5309222 
65 0.01522 0.82112 30443 2183628 0.01424 23386 2553?12 I 
66 0.01673 0.80439 33463 001582 25451 262784 ¥ 
67 0.01811 0.78625 36282 0.01740 27362 2701210 
68 0_01944 0，76681 38885 0.01978 30a35 2772441 
69 0.02063 0.74618 41261 0.02216 33071 2841935 
70 0.02169 0.72448 43398 586666 0.02454 35058 2291308 
71 0.02439 0，70009 4879() 0.02692 37693 2320429 
72 0.02678 0.67330 53577 0.02930 39456 2343681 
73 0.02885 0.64444 57710 0.03306 42611 2360053 
74 0.03057 0.61386 61155 0.03682 45205 2370549 
75 0.0:1194 0.58192 638骨2 ，196895 0.04058 47229 1852395 
76 0.03448 U.54744 68965 0.04434 48547 1821934 
77 0.03638 0.51105 72779 0.04810 49163 1784662 
78 0.03765 0，47339 75317 0.05596 52982 1738325 
79 0.03829 0.43509 76599 0.06382 55535 1685238 
80 0.03834 0.39675 76681 335166 0.07168 56819 1274926 
81 0.03934 0.35141 78683 0.07954 56857 1192714 
82 0.03938 0.31802 78771 0.08140 S5591 107213 
83 0.03855 0.27947 77111 0.10108 56498 1018000 
84 0.03696 0.24250 73932 0.11476 55660 928495 
85 0.03475 日.20775 69501 162961 0.12844 53367 670307 
86 。目3284 0.17490 65698 0.14Z12 49714 577790 
87 0.03024 lJ.14465 60489 。15580 45075 491178 
88 0.02715 0.11750 54313 0.16948 39828 412571 
89 0.02379 0.09370 47596 0.18316 34326 343311 
90 。、02036 0.01333 40731 53012 0.19684 28872 228323 
91 0，01739 0.05594 34787 0.21052 23555 175293 
92 0.01437 0.04156 28755 0.22420 18639 131591 
93 0.01150 0.03006 23013 0.23788 j4302 96797 
94 0.00891 U.02114 17835 0.25156 10638 70013 
95 0.00669 O.014~5 13383 9557 0.26524 7667 50101 
96 0.00493 1).00951 9873 0.27892 5308 35697 
97 0.00348 0，00602 6979 0.29260 3527 25168 
98 0，00236 0，00366 4722 0.30628 2245 19286 
99 0.00152 0.00213 3056 0.31996 1368 15325 
100 0.00094 。ρ0119 1889 715 0.33364 796 13116 
101 0，00056 1).00063 1124 0.34732 438 12059 I 
102 0.00031 0.00031 631 0.36100 m Il743 
103 0，00016 000014 334 0.37d68 11 
104 0.00008 000006 166 0.388~6 51 
lO5 0.00002 77 14 0.40204 22 12851 
1十 払込中 1636491 語8干9守5総計 1払込後 1672648 4428615 1215143 8952797 I 
(9 ) 
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年金の支給総額は122万円であるヘ
つぎに、健康ボーナスおよび配当金についてみると、
総額443万円にのぼり、諸給付中もっとも多額であり、
給付総額の49.5%を占める。そのうち、健康ボーナスは
約71万円である。
さて、以上のような条件において、介護保険の収支は
ほぼパランスがとれているようである。 ここで用いた予
定利率は年5.5%であるから、実際にはこれを上回るで
あろうから、諸給付を厚くすることも可能であろう。た
だ、ここでは寝たきり期間や事務費用 ・利潤(付加保険
料)のデータがえられないので、断定は避けたし」
しかし、それにしても、配当金のウェートは高L、。そ
の分、介護保隊機能は弱くなっているとみるべきであろ
う。終身保険をベースにしているとはいえ、介護保障
「専用J型商品という触れ込みであれば、さらに介護保
障機能を強化できる余地はあるように思える。
2)移行型介護保険 保障内容変更取扱制度
a.その仕組みと各社の商品名
生命保険の介護保険のいま1つのタイプは、終身保険・
定期付終身保険の保険料の払い込みが終了した時に、介
護保障コースを(他に年金、死亡保障コースも選び、組
み合わせることも川ワ 選択できるという特約 (または
特.lIJ)によるものである。
これは、生命保険の終身保険は死亡保険であるが、掛
け捨てでなく、 一定の貯醤機能をもっており、長期の保
険ほどこの蓄積部分が大きい。 r移行型」の介護保険は、
この蓄積部分の全部または一部分を原資として、介護保
障に備えようとするものである。したがって、 これは専
用の介護保険ではなく、また基本保険契約に付加する介
護保障特約でもなく、一定の原資の枠内における基本保
険契約の終身保険の保障内容の変更である6 したがって、
新たな保険料の払い込みは不要である。
現在、生命保険各社1i、基本契約に大きな手直しは必
要ではく、また介護保障などへの移行は将来における選
択なので、この介護保障移行特約の利用に傾いている。
そこで、おもな移行型介護保険を示すと第9:J貨の19社
をあげることができる。
b.移行の条件
介護保障への移行は、要介護状態でない限り、終身保
険(定期付終身保険)の保険料払い込み満了後、毎年の
契約応当日ごとにいつでも選択できるものが多いが、移
行時に一定の年時給制限(たとえば第一生命のスマイルプ
ランは50-79成)が設定されているものもある。
また、移行に際して、医師の診査は即時移行(満了臼
の寺翌日移行)の場合は不要であるが{簡易変更取級制度)、
第9表生命保険各社の介護保障移行特約一覧
?
???????????????????
?
? ??
?
??
?
?
??
?????????????
?
???
?
??? ? ??商品包
レインポープラン
スマイルプラ ン
セレクトエース
バラエティープラン
パーソナルプラン
，'(-トナーシステム
エューマイ・7 レ・~i. '1ぅy
マイコース
ゅうゅうセレクト
アクティブプラン
ハ γ ピープラン
介護保障移行特約
介護保障移行特約
チャンネルBforライフ
ローズプラン
介護保障移行特約
マイティ 10
介護保障移行特約
ウィズユー10∞
発売日
19槌年6月
1989年 l月
19飽年10月
19邸年4月
19回年10月
1989年3月
1989年4月
1990年4月
1988年4月
1989年4月
1990年4月
1989年4月
1990年4月
1990年4月
1989年 4月
19朗年4月
1989年4月
1989年4月
所定の期日以外の移行、健康祝い金のない介護保障H型
(後述)の選択や介護年金が360万円を超える湯合は原目IJ
として医師の審査が必要で‘ある。
C.保険金・給付の内容
「移行型Jの介護保険の給付内容は、専用裂と大きむ
相違はないが、移行型には、健緩祝い金のある介護保障
I型と健康祝い金のない介護保障E型とがある。また、
婆介護状態の程度により、第l級の介護給付金と第2級
( 1級の60%)の介護給付金に分け、給付に格差をつけて
いるものが多いのも、移行型の特徴である。
(1) 介護保障I型
①介護給付金・年金
介護年金は、契約応当日ごとに、要介設状態がlRO日
以上継続していれば、終身支払われるのが原則である。
ただ、長初の給付については、支払L、事由発生日(医師
により要介護状態が180日経過したと診断確定された日)
に、その支払い事由発生白から直後の契約応当日までを
日割り計算して支払われるが、これを介護給付金とL時。
ここで、移行裂の要介護状態についてみると、寝たき
りと痴呆の双方をカパーし、また日常生活動作(ADL)、
すなわち①歩行、②衣服着脱、③入浴、④食事、⑤排せ
つの組み合せなどにおいて、専用製と若干の差がある。
i 第 l級要介護状態:つぎのいずれかに該当する
1.常時後たきり状態で、①に該当し、かっ②③④⑤の
うち3項目以上に該当し、他人の介護を要する。
2. ~質性痴呆と診断縫定され、怠識障害のない状態で
見当識障筈があり、かっ①母港延滞3のうち2項凶以上
(10 ) 
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に該当 し、他人の介設を要する。
H 第2級要介設状態.つぎのいずれかに該当する
1，常時寝たきり状態で、 ①に該当し、かつ②③③⑤の
うち 2項目以上に該当し、他人の介護を要する。
2， 1*質性痴呆と診断確定され、意識障害のない状態で
見当識障害があり、かっ他人の介護を愛する。
乙のように、寝たきりに関してはほんのわずかではあ
るが、要件が緩和されている。しかし、痴呆の第i級で
ADL要件をいれた分、専用型より厳し くなっている。
②健康祝L、金
保障内容変更後、被保険者の70歳以降において5年毎
に契約応当口に、介護年金の支払L、事自に該当しない時、
以下の2通りのタイプのように支払われる。
受給年齢
10・75歳時
80・85歳時
90段以降5年毎
~イプ : a 
第 1 級介護年金の 25~
'1 50 
100 
なお、給付回数に制限のあるものもある。
③死亡給付金
介護保障に移行することによって、本来の終身保険の
死亡保険金は消滅し、死亡給付金に切り替えられ、被保
険者が死亡したi時に第 l 級介護年金の50~が支払われる。
(2) 介護保障H型
これは、上記のうち健康祝い金のはいものであり、そ
の分保障機能に重点がおかれている。
d 保険金 (給付)および保険料の具体例
では、移行裂介護保険の給付 ・保険料の関係ばどのよ
うになっているのであろうか。この場合に、困難なのは、
介護保障コースに限定した例が少なく、また育ij節におい
て検討した専用型介護保険と同様の内容のものが少ない
ということである。そこで、本節では、筆者が検索した
なかで重量も縞似性の高いと恩われるセゾン生命の 「ユー
7 レ~ 'lス・終身J(1990年4月2日改定)を取り上げる
ことにしたL、。ただし、紹介にあたって、金額はすべて
5分の 1(こ縮小している。
まず、第10表のように、基本契約は終身保険の200万
円と定期保険特約800万円で構成されている。つぎに、
保険料払い込み満了後(65歳入直ちに介護保障移行特約
により 「死亡保障+介護保隊コース」を選択する{介護
保障コースのみはなし〉と、給付は以下のようになる。
1 保険料払い込み期間中
① 死亡 ・高度障害-…..，・H ・-… 1000万円
B 保険料払い込み満了後 (単位 :万円)
① 積立配当金(65歳)・ぃ…'.… 699万円
② 健康祝い金(70歳-5年毎j……100(1回あたり)
( 11) 
③ 基本介護年金(1級1・…H ・H ・..200
④ 死亡給付令…..・H ・-…..・H ・...100
⑤ 死亡・高度障筈保険金・………200
⑤ 償立配当金(移行臼以後)・・……あり(金額け
これを、先に見た明治生命の専用型介護保険と比較す
ると、セゾン生命のほうが、 Iの①で同額であり、 Eの
①で300万円程度刷、②も l回あたり60-80万円程度高
~ I。③は同額である。③は100万円低いが、⑤を合わせ
ると結局100万円高くなる。⑥は不明なので比較できな
い。以上をトータルすると、給付面ではセゾン生命の方
が高いといえるだろう。
では、保険料はどうか。これも明治生命と比較するた
めに、 40歳男子・65縁仏い済み・口座振替月払い保険料
ぞみると、終身保険が3056円、定期保険特約が5040円、
計8096円である。明治生命がl万3980円であヮたから、
セゾン生命の方が5884円安いが、これは大きな差といえ
よう。その差は、明治が全額終身保険で構成し、セゾン
が定期保険をrt心に組んだことによるものであろう。
この点に関し、全額終身保険で組んだ三井の保険料は
約l万7000円と高いが、健康祝金や死亡保険の高い分だ
け明治より高くなったのであろう。また、住友のように
死亡保険を高くすると、定期保険~l享くしても保険料は
膨らむ。なお、専用型でも死亡保障を低くし、保障期聞
を短期にすれば、日図やH産のように保険料は変くなる。
e 小括
しかし、いずれにしても、条件を同しにすれば、各社
の介護保険の保険料および給付水準にはそれほど大きな
格差はでないであろう。要は、自分のニーズと条件に適
した介護保険商品を選びだすことが必要であろう。その
ためには、各社の商品の特徴を知る必要がある。
一般に、移行裂は、働き盛りの死亡保障を厚くし、選
択により老後への備えを修正できる。しかし、移行型で
は若い時期の寝たきりへの介護機能がないという問題点
を荷している。
121損害保険の介護費用保険
損害保険各社は、すでに医療費用保険(1986年4月)
を発売してきたが、 1989年10月より各社共通の介護主主用
保険を発売し、現在20社が取り級づてL必。
かつて、生命保険と損害保険は、傷害保険 ・疾病保険
の発売をめぐって、第三種保険や中間保険論争を行った
ことがあるが、民間保険が公的な社会保険を補完するも
のとして一定の役割が期待されるようになり、両保険の
特色を生かした商品開発がなされるようになったのであ
る。すなわち、生命保険は定額給付的性格を生かし、 t員
害保険は実損補境方式を生かしながら、医療保険や介護
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第10表介護保険の給付額・保険料の比較
(単位 '万円)
専用型介護保険 移行型介護保険
!日本団体 |日産
ナーシング 介設保険 ケアプラン
セゾン lニ井パーソl住
ユ-7レッヲス ナJレプラン ザ・ベスト
A 給付
I保険料払込期間中
介護見舞金 100 200 埠L
死亡・高度障害 1 000 2 0 ~ {積立金網 1 0 0 0 1 1 I 1 3 4 9 7 
内定期保険 。 0 当十配当金 800 。2 798 
終身保険 i 0 0 0 200 200 1 1 1 1 699 
E保険料払込満了後
移行時積立配当金 299 183 6 9 9 293 4 9 7 
健康祝金 65議 4 0 。
70歳 2 0 2 0 3 100 100 J 0 0 
75歳 20 。 5 5 J 0 0 1 0 0 100 
加歳 2 0 80 110 1 0 0 1 0 0 100 
85歳 2 0 。 1 1 0 100 100 1 00 
基本介護年金 200 200 200 200 200 200 
死亡給付金 110 100 100 1 8 0 
死亡(終身)保険金 200 1 0 0 200 6&8 6 9 9 
配当金 70歳 63 104 あり あり あり あり
75歳 69 
80歳 7 1 341 
85歳 7 0 
B 保険料
契約年齢 4 0歳 4 0歳 4 0歳 4 0歳 4 0歳 4 0歳
保険料払済年齢 6 5成 6 5宙実 8 5歳 65歳 6 5歳 6 5歳
会期間型・更新型 会期間 全期間 全期間 全期間 全期間金期間
保険料口座月払男 1 3 9 8 0 6 8 9 8 6 3 0 1 809 6 16978 2 8 3 0 8 
内終身保険料 1 3 9 8 0 6 8 9 8 305 6 16978 J 0 1 5 7 
定期保険料 。 。 5040 。1 785 1 
1 )モデルはすべて介護年金が200万円になるよう調整しているa
2)セゾン 移行時配当金は加入35歳の金額である。
3)移行型介護年金は終身保障である。
4)明治、日団の介護年金は10年間保障である。
5)安田の介護年金は契約日から終身保障である。
6)救日産は介護年金が契約臼から5年間保障である。
保険が開発されたわけである。
なお、 1990年11月より、積立介護費用保険が発売され
たが、本体の介護費用保険の仕組みは変わらないので、
紙帽の都合もあり、その説明は省略する。
1 )介護費用保険商品の特徴
すでにみたように、生命保険各社介鐘保険は、 一定の
要件を構たした要介護状態に対して、予め契約した金額
の保険金を支払うという「定額」払いの保険であるが、
損害保険各社の介護費用保険は、一定の要件を満たした
要介護状態に対して、予め契約した金額の範囲内で、実
際に介護に要した費用に対し保険金を支払うという 「実
伺補墳Jの保険である。
また、介護費用保険は損害保険で初めての終身補償で
あるが、もともと費用保険であるので、生命保険のよう
な死亡保険、安泰給付金ならびに配当金をもたないのも
特色である。したがって、原則として介護に関わる費用 ・
実績の補演 ・補償を行うものであるから、同一人が複数
の契約に重復加入することは認めていない(復数契約の
禁止)。それゆえに、各社共通の制度なのである。しか
しただ、実鼠を証明する手続きの煩雑さを考慮して、 一
部の費用(介護諸費用保険金)で定額払いとされている。
2)介護費用保険の主な内容
a.保険事故
基本契約は、彼保険者の寝たきりまたは痴呆の双方を
補償の対象とするが、特約により寝たきりのみまたは痴
呆のみを担保とする契約も可能である。
では、慣害保険の介護費用保険の寝たきりおよび痴呆
の具体的要件はどうであろうか。 通常は、以下の要件が
180日以上継続していることを医師によって認定・証明
されなければならなL、
(12 ) 
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(1)寝たきりによる要介護状態(次のいずれにも該当)
I 終凶就ぼしていること
E 歩行の際に、補助具を用いても常に他人の介助が
必要であること
目 食事、排ぜっ、入浴、次煩の苛脱のいずれかlつ
の行為の際、に、常に他人の介護が必婆であること
(2) 痴呆による要介護状態 (向上)
I 器質的痴呆であること
E 痴呆によりつぎの①②のいずれかに該当する状態
① 食事、俳せっ、入浴、衣類の着脱のいずれか l
つの行為の際に常に他人の介護が必要であること
② 問題行動(俳侶・迷子、過食 ・矩食 ・異食、弄
使、~嬰 ・ 破法行為、奥富・騒媛、火の不始末、
盗記事など)のために常に他人の介護が必要である
こと
これを生命保険の介護保険の要件と比較すると、寝た
きりの要件では、いわゆる 5つのADLのうち、歩行不
能を必須要件としたのは同じであるが、他の4つにつL‘
てはいずれかlつに該当すればよく、ゆるやかである。
また、痴呆についても、生保介護保険のように見当識障
害を要件とせず、また生保が1級2級を区別するものの
ADL要件は2項目以上に対して、領保介護保険はいず
れかiつとされている。あるいは、 ADLに該当しなく
とも、 「問題行動Jをも対象としたことは生命保険とも
異なっている点であるc
なお、 J員保介護保険でtH、わゆるADLの状態の判断・
解釈をめぐる争いを回遊するために、約款において別途
判断基準を示したという加。
このように、街害保険介護保険の要件は緩やかである
といえるが、これは生命保険が定額の保険金を支払わな
ければなら俗いのに対して、損害保険は笑領補域方式に
より同じ要介護状態であっても損害の程度に応じて保険
金額が変動するため、要件が緩やかになったのであろう。
b.彼保険者の範聞と保険責任期間
契約年齢は加入時において満20歳以上7慌以下であり
加入に際し、とくに医師の診をは必要でなく、健康状態
告知書の鑓出でよい。
保険責任期間は、保険期間の初日の午後41寺から被保
険者の死亡時までで、つまり終身である。したが司て、
老後でなくとも比較的に若い時期の寝たきりにも終身に
わたって対応できる。生命保険介護保険でも一部断品で
採用されている。なお、特約により.保険金支払の期間
を10年に限定することができる。
c 保険金の種類と金額
上記のような一定の要介護状態が支払~ I対象期間開始
( 13) 
日(被保険者が要介護状態であることを医師が診断した
日)からその日を含めて180回を組えて継続した湯合に、
以下の①②③の給付金を支払う。
①医療費用 ・介護施設資用保険金
被保険者が次の費用を負但したことによって被った損
害に対して、支払い対象期間開始臼に遡って支払われ、
その後は支払L、対象期間の各月について支払われる。た
だし、限度額は当面月額10万円ないし20万円(僚準的月
額は10万円)で、その範囲内で支払われる。
また、保険の対象となる費用の範図はつぎのとおりで
ある。
( 1 )病院・診療所への支払い
公的医療保険・老人保健制度の一部負担、差額
ベ Jド、高度先進医機、老人病院の保険外負但
( 2 )介護施設入所副(継続して8日以上)への支払い
老人保健施設の自己負担金、特別養護老人ホー
ム・愛護老人ホームの措鑑賢
②介護諸費用保険金
支払い対象期間中の各月について、~準的ほ介護諸費
用保険金額(標準的な月額は20万円jをもとに、被保険
省の状態に応じて、以下の割合を乗じて、定型的lこ支払
われる(したがヲて、領収益十は不要である)。
自宅、有料老人ホームなど在宅介護を受けている状態
・・・標準の10%
病院 ・診療所に入院して介護をうけている状態
-… 50% 
介護施設に入所(継続して8日以1:)して介護を受け
ている状態..-.....……'15%
なお、つぎのような諸費用を念頭において積算された。
ア)介護人の雇入費用
イ)ショ ートステイ、 ヂイケアのf費用
ウj介護用品(紙おむつ、シー Y、ねまきなど〉の
購入
エ)介護機器(介護用ベッド、卓椅子など}の賃借費
周
オ〕入浴サーピスの賛同
③臨時費用保険金
以下のn周の負担に対して限度額(100万円ないL
200万円)の範囲内で支払われる。
ア)介護機器の購入費
介護周ベッド、Jll.~子、簡易ポータプル浴権、
電動エアパッ卜
イ)住宅の改造費用
なお、これら3つの保険金の給付月額は、要介護状態
になった場合に妥する「社会通念上妥当と考えられる費
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用を想定してj設定され、①医療費用・介護施設費用保
険金が10万円以上20万円以下、②介護諸費用保険金が20
万円(または10万円)、@臨時費用保険金が100万円以
上200万円以下とされているが、実際の販売は第1表の
4つのタイプに限定されている。
第11表鼠害保険の介護費用保険給付の契約タイプ
(月額、単位 :万円)
①医療 ・介護施設費用保険金
②介護諸費用保険金
③臨時費用保険金
*8が標準的な契約タ fプである。
d.保険料
保険料は、被保険者の性別、契約者の年齢別、保険料
の払込期間別、払込方法別(一時払い、月・半年 ・年払
い)、保険金別に設定されるが叫、第12表では標準的な
Bタイプ保険金に対する保険料を掲げた。
第12表介護費用保険の保険料例(8タイプ、単位円〉
加入年目論 一時払L、 60歳払済月払 65歳払済月払
30歳 831，350 5，350 5.070 
男 40 ] .319，200 10，340 9.3叩
50 2，038.350 25.060 19.250 
性 60 2，981，7∞ 
65 3，476.870 
30 l、061，040 6.810 6，450 
k 40 j ，693，500 13.220 1 ，880 
50 2，646，440 32，370 24，790 
性 ω 3，954，560 
65 4.槌9，790
みられるように、女性の保険料の方が高いが、このJ点
t;t生命保険もほぼ同機であり、それは女性の寿命の長さ
と要介護者の出現率が高いことによるものである。
なお、要介護状態になった時、支払い対象期間開始自
(被保険者が要介護状態であることを医師が診断した日)
の属する月の翌月以降の保険料が免除されるのは、生命
保険とも同様である。
e 生命保険介護保険との給付:保険料の比較
さて、損害保険の介護資周保険の標準モデルのBタイ
プにおける給付保険料の対応関係をみると、在宅を惣
定して、まず、①医療貸用 ・介護施設費用保険金の実際
の受領額は、実績椀填であるから、公的医療保険や老人
保健制度の外来自己負担の1月8∞円の1年分の約1万
円程度であろう。つぎに、②介護諸費用保険金は、在宅
だから100%の月20万円で、 l年240万円を領収容なしで
うけることができ、③臨時費用保険金は、要介護状態が
長期にわたれば、介護機器の購入や住宅の改造賞用とし
て総額200万円は必要になるであろう。 他方、病院や施
設に入院・入所の場合は、 ①にワいて、入院の自己負但
や差額ベッド、保険外負担など、あるいは特別養護老人
ホームの費用徴収、また老人保健施設の自己負但によ っ
て、と くに都市では、 1月10万円 ・1年120万円は必要
であろう。しかし、②については50%また1':15%に滋じ
られるので、 1年に120万円または36万円である。また、
③について、早くから入院 ・入所した犠舎には200万円
金額を使いきらない湯合があるかもしれない。もちろん、
介護費用保険には、死亡給付、安泰給十f、配当はない。
そこで、以上の点を考慮すれば、第10表の生命保険の
介護保険の給付内容 ・水準と比較すれば、日産生命に近
い給付水準だといえる。
いま、これらの給付に対応する保倹料をみると、個害
保険で40歳加入男子の65歳払済月払い保険料は9300円で
ある(第12表)。これに対して、日産生命の保険料は6301
円である(第10表)。また、領害保険保険料より安い日本
団体生命やセゾン使命の給付内容 ・水準と比較すれば、
仕組みが違うので簡単な比較はできないが、むしろ生命
保険のほうが保険金受領金額としては高いかもしれない。
このように見てくると、これまで、鍋害保険介護費用
保険は実領補漢主義なので、生命保険商品より保険料は
低いといわれてきたが、今後さらに検証を必要とする諜
思であるように思える。
f.積立介護資用保険の発売
介護資用保険は死亡保険金や安泰給付金を持たず、ま
たキャ ッジュバリュ一機能は弱いので、健康な場合は、
75歳までに解約 ・失効返戻金をうけとらないかぎり、い
わば掛け捨て裂保険である。そこで、 1990年II月よ り、
積立介護費用保険が発売されたが、これは積立期間(10
年-30年〉終了時に、満期返戻金かあるいは5年間鋸え
置いた後に分割して(3-20年)年金形式で受領できる制
度をセットしたものである。また、運用利回りが予定事l
皐(最低保証利回りは年5%)を上回った場合には、契
約者配当金(10年ごとに確定)もある。その貯蓄機能が
どの程度他の保険より有利なのか検証が必要であろう。
1 OlJをあげると、男子30歳加入で、 8.9イプ保降、積
立期間30俸の積立介護費用保険を契約すれば、 ー時払い
保険料で194万5150円、あるいは60歳払済月払い保険料
で5350円を払い込むと、積立期間満了返戻金の500万円
か、 5年据え置いて65歳以降毎牢78万3880円を10年間受
け取ることもできるという'"。
この場合に、働け除ての一時払いの介護保険料は83万
(14 ) 
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1350円である。したがって、積立蓄積分の保険料は、 111
万3800円だということになる。筆者・の計算によれば、年
利5%で30年間後手1運用して元利合計500万円にする原
資は、 115万6887円である。他}j、500万円を年利5%で
運用した5年据え置きの10年有期確定年金は、筆者の計
算によれば78万7068円となるので、前出の78万3800円は
それをやや下回るが、積立部分に手数料や事務質問を見
込んでおらず、 lまぽ妥当な計算eであろう。
しかし、厳低保証利回りは年5%で、それそ上回れば
契約者配当金が乗るとはいえ、個人年金商品に比べると
それほど有利とも思われない。契約者にとっては、別途
積み立てるという手間が省け、面倒でないという利点は
あるかもしれないが、顧客にとっては魅力に乏しL、
なお、掛け鎗での一般型介護費用保険から積立介護資
用保険への移行については、 1人1契約なので、この制
度では買い換えを周意しておらず、解約しかなし、。再検
討を要する課題である。
(3 ) ケアサービス支援事業
1)損害保険各社のケアサービス支援
生命保険および領容保険の民間介護保険は、本来は介
護に関わる費用負担の増大をカパーするものである。ま
さしく介護「質問」保険なのである。
しかし、 t員害保険が介護資用保険の開発に乗り出す契
機となった1987年5月の「保険審議会答申」は、まず績
害保険事業の 「介護保険の開発Jを提起し、続いて「介
議サービス等の現物給付化Jについて、将来は 「介護費
用を担保する保険における介護人の派遣等、こうした紹
介・斡綻サーピスを鉱充するとともに、より長期的1こは
修理、介護サーピス等を保険給付そのものとして行うこ
とも検討課題となろう」と提起したところであった。
同じごろ、 1987年3月には、生命保険14*-士、領害保険
15*-土、介護サーピス26*-士、建設 ・不動箆36*-土など民間企
業172*-土と自治体・公益団体など1団体が参加するシル
パーサービス振興会が発足し、 シルパーサービスの健全
育成が図られていた。
これをうけ、介議費用保険の発売に際し、指害保険各
社l立、加入者を対象に介護相談、介護人・ホームヘルバー
の紹介などを行う会員組織・加入者クラブを設鐙し(第
J3表)、ケアサービス事業を開始したのであった。
各社のサービス内容はそれほど差はないが、大きく分
げると、第 lには相談業務であり、多くの場合専用のフ
リーダイヤル電話をおき、専任のスタ yフや・ノー シャル
ワーカー・看護婦、さらには医師を常駐させて対応して
いる場合もあるc内容は、介護だけでなく、暮しかかわ
ること全般にわたり、教育から育児にまで含まれてLゆ。
第13表損害保険会社と介護費用保険加入者クラプ
損害保険会社
朝日火災
A I U 
共栄火災
興亜火災
住友海上
大正海上
大成火災
大東京火災
千代田火災
東京海上
向和火災
臼動火災
日産火災
日新火災
日本火災
富士:火災
安田火災
加人者クラプ
きずなFラプ
安心ダイヤル24
SAN'TEX CLUB (サンテックスクラブ)
おもいやりダイヤル
V1V CLCB (ヴィヴクラブ)
WELLライフ倶楽部
ナイス 80倶楽部
ふ ・れ・愛倶楽部
千代田ドゥライア倶楽部
シルバー100番
ゆとりんぐくらぶ
愛 .LfFE.クラブ
ほっとダイヤル
ゅうあいネ少卜ワーク
ふれあいサークル
けんこう ・クラブ
CLOVER CLUB (クロー パー クラブ)
第2に、介護のみならず生活全般にわたるサーピスの
斡旋 ・紹介業務である。その内容は多岐にわたるが、①
在宅介護人派遣業者の納介である。自社の専属の介護人
を派遣する伊lは少ないが、たとえば日本臨床看護家政協
会などの専門業者を紹介・斡旋したり、市町村の公的介
護サービスに関する情報を提供する。また、@1ト護機器・
用品などの版'克・レンアル業者を斡旋・紹介したり、あ
るいは③在宅入浴サービスや焚急通報システム業者の紹
介、@住宅の修理・改善 ・設計業者の紹介、さらには法
律 ・税務・資産運用相談のための顧問 ・指定弁護士や税
理士、会計士の紹介など、多彩である。
~3 に、情報提供や割引サーヒスで、 内容は旅行、
レジャー、ショッピング、人間ドック ・健康診断などさ
まざまである。
第4に、介護のための講習会や研修会、カルチャース
クールなどがあるが、いまのところ実施は少ないようで
ある。
以上のようは諸サービスの実施状況のうち、 fインシュ
アランス』誌などで内容の判明したものをまとめると、
第11表のように、電話による相談、介護に関する諸サー
ビスの斡綻 ・紹介が多いといえる。
2)生命保険各社の在宅ケア支援サービス
生命保険の介護保険は慣害保険のような加入省クラブ
を組織していないようであるが、しかし在宅介遺症に対す
る支援サービスを行うものはいくつかある。それらは介
護人派遣を紹介したり、取り次ぐかたちのものが多 く、
生命保険金祉について調査したわけではないか、数例を
あげれば、日産生命、明治生命、千代田生命、アリコジャ
( 15) 
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(2)したがって、生命保険介護保険は買い足しができ
第14表 損害保険各社の在宅ケア支援サーピスの内容 るが、銅筈保険は実績補填主義を貫くためには1人1契
介護に関する (電話)相級
在宅ケアサービス (有料〉
シルパー施設紹介
各種サーピスの斡旋・紹介
介護人 ・家政婦の派遣事業者 100 000000 
介護用品の販売・レンタ Jレ事業者1000000000
緊急通報システム・搬送事業者 1 000000 
在宅入浴サーピス・給食事業~ 100 000 0 
住宅 1)フォ ムー設計業者 1 0000 00 
顧問弁護士・税理士等 100 0 0000 
旅行 ・レグャーなどの情報提供 1 0000 0 0 
鍵凝縮談、人間ドックサー ビス 1 000000 0 
家庭防災診断の笑胞 10 0 
研修・講習会 1 0 0 
会報の発行 1 0 0 
パン、アメリカンファミリーで行われている。それらは、
日本臨床看護家政協会と業務提携しており、はかでも、
日産生命は金銭給付にかえて、介護人の派遣による介護
サービスを提供する現物給付の選択を認めている。
また、介護サービス支援のほかに、を人ホームをもち、
看護 ・介護サーピスをつけるものとして、日本生命、第
一生命、明治生命、千代回生命、共栄生命などがある。
さらに、日本生命は社会福祉法人望隷福祉事業団と共
同して 「ニッセイ霊隷健康福祉財団J(1989年7月)を
設立し、地域の医療・福祉と連携した大規僕有料老人ホー
ムの建設を目指している。そのなかで、在宅介護サービ
スセンターも設置されるという。
このように、生命保険介護保険もアフターサービスと
して、在宅介護支援サーピスを行う方向に進みつつある
ょうである。
5 生命保険、損害保険の介護保険の相違点
これまで、生命保険および鍋害保険を中心に民間介護
保険の内容と特質について検討してきたが、ここで両介
護保険の長短を比較してみたい。多少、これまで述べて
きたことと重復するかも知れないが、以下箇条曾風に論
点を整還してみたい。
(1)生命保険介護保険の給付は定額給付であり、保険
料(掛金)と保険金(給付)の関係が分かりやすいとい
えるが、損害保険は実績腐補主義にたつので、介護諸費
用保険金は予め支出額を評価し、定額 (定型)的である
が、他の2つの保険金は給付額を予想しにくく、保険料
と保険金の対応関係を理解するのに困難である。
約主義の方が管埋しやすく、 複数加入を認めていない。
そのために、契約保険に上限があり、将来にインフレが
生じると十分な介護サービスが購入できない恐れがある。
また、この点に関し、他社鍋筈保険は別にして、生命
保険介護保険による問機給付を実績補墳とみるのかどう
か。生命保険介護保険を「普通保険約款」第2条第7項
の「支払責任が同一である他の介護費用保険契約等の保
険契約」に定める「重被保険契約Jに含めないのであれ
ば、問題はないが、この点はいかがであろうか。
(3)したがってまた、実損補境主義の鎖害保険介護保
険の保険料の方が、 E望論的には安〈設定できるはずであ
る。ただ、実際にどうかを検証する必要があり、また実
損の評価・判定のいかんによっては、予定の保険金をえ
られないことがありうる。
(4)生命保険介護保険は終身保険をベースにしている
ので死亡保障がついており、また健康祝い金(他に配当
金)など生存中に給付を受け取れるが、損害保険の一般
型介護保険は掛け捨て型であり、保険金ゼロの場合もあ
りうる (1990年1月に積立介護費用保険も発売された)。
その分、領官保険の方が保険料は安いはずである。
( 5)生命保険介護保険料は、保険料払込期間中の要介
護状態の発生の保障に備えるものが少なし、。と くに、当
然のことながら、 「移行型」には全くその機能がない。
「専用型」介護保険の多くは契約開始臼から介護給付金
を支払うが、金額は低<1回限りである。
これに対し、損害保険は契約開始日から全面保障し、
若年の交通事故などによる寝たきりにも対応できる。
( 6)生命保険の介護年金は、終身保障のものもあるが、
有期のものが多い。領害保険は終身保隊である。ただし、
臨時費用保険金については金額約な上限がある。
(7 )対象とする保険事故について生命保険 「専用型」
介護保険は寝たきりのみのものが多く、痴呆をもカパー
するものは少ない。ただし、生命保険の 「移行型」介護
保険および損害保険介護保険は両方を担保している。
(8)生命保険の要介護状態の要件の方が厳絡である。
まず、寝たきりについては、生命保険の 「移行劃介護
保険の局合は、いわゆるADLの①歩行かっ②食事、@
排せっ、④入浴、⑤衣類の着脱のうち、第 l級は①およ
び他の3つに該当するか、第2級は①および他の2つに
該当することを要件とし、級を区別しない「専用型」の
湯合は①②③かっ④または⑤1こ該当することを必要とす
る。
他方、 i員害保険は①歩行のほかに②③④⑤のいずれか
(16 ) 
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1ゥに該当すれはよいと、形の上で緩やかである。
しかし、後述の課題の箇所で論じるが、 t白書保険介護
保険の要件にも厳しい側面が存するのである。
¥9)痴呆の認定条件について、生命保険では、痴呆であ
ることのほかに、見当織障害〈時間、場所、人物のいず
れかlつ)を劃牛としているのに対して、指害保険では、
痴呆であることのほかに、見当織陣容を要件とせず、 A
DLの①②③④⑤のいずれか lつに該当するか、問題行
動かIつあることを条件にしているe
モのいずれが厳しいか緩やかであるかはただちに判断
できない面もあるが、損害保険か痴呆のほかにADLの
1つでよいとした点は緩和とみてよいであろう。また問
題行動については、これと見当識障害との関連性をどう
判断するかに関わるであろう。領害保険の側のいうよう
に抑、問題行動が比較的軽度な痴呆からでも発生するが、
見当識障害をかなり高度な痴呆に見られる症状だとすれ
ば、 J員1保険の要件の方か幅広いといえよう。
( 10)介護人紹介などのケアサーピスは、損害保険で加入
者クラブをつくり積極的に取り組まれているが、生命保
険でも、段近、介護サービス付き有料老人ホーム事業や
介護取次サービスなどに取り組むものもすくなくない。
6 民間介護保険の課題
まず、介護サービスを誰がとのように供給し、その介
護費用を誰がどの様に担うのかという大き与問題がある。
それは、医療、保1棒、年金問題と広〈関わりそもち、社
会保障のあり方とも関連する。つまり、①公的な制度を
中心とするか、私的な制度(企業の介護手当 ・体業制度
や民間保険)はどの程度まで補完するかといった問題が
あり、②公的な制度を中心とするにしても、現金給付に
するのか、現物給付にするのか、あるいは③社会保険方
式にするのか、税方式にするのか、さらに③年金から出
すのか、医療保険 ・老人保健から出すのか、③対象を施
設介護に限定するか、在宅介護を含めるのかどうか、⑥
介護に要する費用をカハーするのか、介護者の免失利益
(機会費用)の補償を目的とするのか等々、議論すべき
課題は多L、。
これらの点に関し、全国社会福祉協議会・介護質問の
社会的負担制度のあり方検討委員会中間報告書 「介護費
用の社会的負担制度のあり方を求めてJ (1989年3月)
でも議論されているが、いろいろは議論が整理されたに
とどまり、結論はえられるにいたっていはL、
また、厚生事務次官懇談会「介護対策検討会報告書」
(1989年12月)において、 「民間介護保険は、今後地大
し、かっ、多緑化、高度化する高齢者の需要iこ柔軟に応
( 17) 
えるもの圭して期待されるところであり、税制上の姶置
害事の普及錆置が望まれる」、と一定の役割を評価しつつ、
しかし「なお、今後中期的視点に立って介護に関する費
用負担問題を検討するに当たっては、民間介護保険と公
的制度との役割分担についても考慮する必要がある」と
指摘したにとどまり、やはり結論はえられていなL、。
本稿は、これらの問題に関連するが、直接の主題では
ないので、それらは別の機会に譲り、民間介護保険の現
状に焦点を合わせて、現在および将来の課題を論じoに
とどめたL、
1 )要介護状態の認定をめぐる問題
現行の民間介護保険で、将来、長も大きな問題になる
のは、寝たきりや痴呆などの要介護状態の半tl定であろう。
現在、民間介護保険は発足後まだ間もなく、実際lこ保険
金のおりるケースは少ない。したがって、将来において、
婆介護状態の判定基基準をめぐって、被保険者と保険会社
との間でトラブルが発生する恐れはないとはいえまL、
先1こ、生命保険と損害保険の婆件を比政した。両者の
間で多少の差はあるが、いずれにしてもこの保険が対象
とする要介護状態はかなり重症で長期にわたるような場
合しかカパーしない。単に介護を要する状態だけでは保
険事故に該当しないが、その点は保険会社も介護保険の
販売にあたって強調せず、今のところ、顧客である被保
険者も気づ〈ものは少ないのではあるまいか。
a.規定について
しかし、それはいま別にしても、要件自身にかはり唆
昧な点が残っている。たとえば、寝たきりの要件に関し
て、綾も基本的な前提条件を、生命保険は「日常生活に
おいて常時寝たきりの状態であり」とし、鍋害保険は
「終日;就床しており」と規定するが、とくに生命保険li
寝たきり状態を規定するのに寝たきりという用誌をもっ
てする。m害保険は 「就床jであるが、それでも床(ベッ
ドや布団〉に就くのであるから、寝たきりと変わる所は
はい。その上に 「常時」とか 「終日Jという時聞が入る
が、これも暖昧な時間規定である。したが勺て、このよ
うな、規定の下では、たとえば、イキリスの老人ホーム
のように、日本でなら寝たきり老人に人るような人々で
も、ねまさから服に着替えさせてもらい、自室 (個室)
から出してもら~¥，ソ 77ー にすわって終日過ごすよう
な場合は、恐らくは日本の介護保険の保険金の対象とは
ならないであろう。
また、 ADLに関する規定について、生命保険は、①
歩行ではベッド周辺とし、⑤食事では食~額、食物を選
定、工夫しでも、自の前に用意された食物の渋取に限定
する。損害保険!;!:，①笹崎@⑤を縫列し、そのいずれか
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lつに、補助用具(約款では義主義足、尊いす等)を
用いても、常に他人の介護が必要であると限定する。
しかし、歩行ができないというのは、文字通り歩けな
いということはのか、あるいは遣ったり、膝・尻をつけ
て移動できる湯合はどうなのか。損害保険は這うこと等
は歩行ではないと規定するが、生命保険は明らかではな
い。しかし、損箸保険でも補助用具の使用をあげるが、
車いすによる移動を歩行とするのかどうか、あるいは常
に他人の介護の「常」とはどの程度なのか、これらは社
会的常識によるのかもしれないが、礎日正な点である。
また、食事についても、両保険とも「工夫しでも」自
分でできないとするが〈指害保険は「別表」で規定)、
工夫はどの程度をいい、自分で摂取できても見守る程度
はどうなのか。いえばきりがない。
b.医師による判定
したがって、寝たきりの要件は、かなり暖昧なところ
を残し、家族・介護者などの証言に依拠すれば、実際に
は個々に大きな差が生じる恐れがあり、 「要介護状態の
内容を証明する医鮪の証明書Jを必要とする。つまり、
要介護状態は医師が判定するわけである。
この点は、痴呆の犠合もっと明らかである。一体、痴
呆についても、器質性と老人性の一線合、どこで、どの
ように、識が判断するのか。
一般に、痴呆の代表的使状は、①知能障害(記儲防、
計算能力、知識、判断力、適応能力などの全般的低下)、
②見当識障害(時間、渇所、人物)、③幻覚(幻視、幻
聴)、妄想、情緒隙筈、人格変化等、④問題・異常行動、
⑤日常生活動作ADLの低下、などであるといわれてい
る却。
これらを判定するのが医師である。その判定の方法は
医師により差が生じるであろう。医師は、痴呆の症状を
観察し、あるいは長谷川式簡易知能評価スケールなどに
よってテストを行ったり、 CTスキャナーなどを用いた
倹査など、総合的に判断するであろうが、その方法と程
度は医師によって異なり、同ーの症状であるにもかかわ
らず、違った判定がなされる可能性がないとはいいきれ
まし、。
このように、要介護状態の判定基準が医師においても
必ずしも客観化されていないとすれば、将来、要介護の
保険事故が多発した場合に、医師に対し、保険会社の申
し合わせにより基準変更の要請がなされるかもしれなし、。
C. 寝たきりの固定化
以上の問題は、判定基準の厳しさと暖昧さに基づくと
ころが大きいが、これに加えて婆介護状態が、 180日以
上(アメリカンファ ミリー は90日)継続する要件によっ
て、より一層深刻化させられる。
まず、第]の問題は、貫主初の180日において、保険金
はおりないが、現実に要介護状態は継続しており、要介
護者を抱えた家後等は己の籾簡を乗り切らな〈ではなら
はい点である。保険金が朔及して支払われるものがある
が、事態にはあまり影響しない。日産生命介護保険は最
初の180日が経過する前であっても介護人派透サービス
を(費用の貸付けや介護給付金で清算も)認めているか、
他の保険会社は行っていないようである。損害保険介護
費用保険の加入者クラブは恐ら くは介護人派遣の紹介は
するだろうが、費用の点は不明である。
第2の問題は、寝たきりの要件や期間から、もし保険
金を目当てにするのならば、患者に下手に回復し起きて
もらうならば、保険金支払いの停止になりかねないとい
うことである。そのため、患者を回復自立させる意欲 ・
刺激は薄れ、 「寝かしき η」につながりかねない。
2)介護保険金の水準をめくる問題
介護保険の保険給付は原則として現金給付である。で
は、その金額や水準はどのように決定されたのであろう
か。損害保険では一応の費用算定を行っており、過度に
ならないよう配慮されたということである。しかし、そ
れは現時点の費用であり、今後、時間の経過ととも』こイ
ンフレにより目減りする。いずれ、金額的な見直しが必
要となろう。その時には、 1人1契約主義制とどう調整
するかとし寸問題があり、損害保険業界内部でも 「転換
制度」はどの倹討の声もある叫。
これに対し、生命保険介護保険の介護年金は介護資用
の算定から離れているようである。しかし、上限が定め
られていあものが多く、専用型では、明治、日本団体生
命が400万円以内、アイ・エヌ・エイカ(sOO万円、アリコジャ
バンが720万円、アメリカンファ ミリー が720万円(月額
60万円〉、東邦生命が800万円、安田生命が10∞万円と
なっている。また、移行型では1000万円が多いようであ
る。上限が高いことはそれだけ保険料も高いことである
が、しかし一応自分で将来に備えうる余地は残されてい
る。それでもなお、もし30年、 40年後には1¥00万円とい
う上限は低いが、生命保険は重複契約を祭していないか
ら、買い増していけばよい。
その他、生命保険介護保険は安泰給付金や死亡給付金
があるので、これを利用すれば、金額的には将来に備え
る機能は領容保険介護保険より優れているいえよう。
3)介護サービス保障をめぐる問題
何度もいうように、民間介護保険は、一定要件以上を
満たした限られた介護ニーズを質問の商から金銭的に保
障するものである。
(18) 
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これを阻きするものとして、 インアレによる介護サー
ビス費用の高騰かあげられる。しかし、介護サービス費
用の価絡高騰は、介護サービスへの符給のア ンバランス
からも生じうる。つまり、高齢社会となり、介護サーヒ
スへの需要かt智大するなかで、介護施設やマン，~ワーの
供給かそれに伴わなければ、 f謂給関係がi逼迫し、イ同I絡高
騰につはがるであろう。
したがって、民間介誕保険が順当に機能するためには、
質 ・最 ・価格の3条件を満たした介護サーヒスの供給体
制が整っていなければならなし、。つまり、ここで、介護
サービスを誰がどのように供給し、その費用をt径がどの
ように担うのかという、本章冒頭の問題に戻ってきたわ
けである。
本稿で検討したように、現行の民間介護保険の仕組み
では、老人介護の主柱たりえないであろう。それは、傾
めて限られたニーズしか保障しないからである。
¥，*や、老人介護は「高齢者保健福祉十か年戦略」に
期待されるところ大である。そこでは、市町村における
在宅福祉対策の緊急整備が図ら才L、ホームヘルバ 、ー ショー
トステイ、デイサービス、在宅介護支援センターの地 ・
新設か図られ、それと同時に特別養護老人ホーム、老人
保健施設、ケアハウスなどの施設の緊急盤備をも併せて
行うものである。そこでは、公的な供給体制の整備が図
られているといってよい。
しかしながら、その費用負担まで必ずしも公的に賄わ
れるとは限らはいロポランタリーサービスに期待されて
いるとはいえ、現行の社会保隊や社会保険制度では、か
なりの一部負担ゃ利用料が予定されているようである。
だが、これらを現行の民間介護保険では全部カパーで
きる仕組みには伝うていないことは既に述べた。そこで、
民間介護保険制度を改編するか、あるいは、介護保障に
新たな公費負担を持ち込むか、硯行の社会保険(医療ま
たは年令)に組み込むか、あるいは新たに介護社会保険
を創設寸るかが情想されなければならないことになる。
そうすると、現行の民間介護保険は、いわば3陪自を
fiうより他はない。そうではなく、あくまで社会保障の
「補完」というのであれば、現行の制限的な仕組みを実
際の介護ニーズに接近させないかぎり、その蕊閣は遥せ
られないであろう。
もしそのような選択肢をとらなければ、民間介護保
険は、生命保険の死亡保険または安泰給付金とのタイ7 'V 
プ機能を高めるか、貯蓄型もしくは的立型にかたむくよ
りほかないであろう。
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Summary 
Th1S paper deals w札hthe d~tal1s and some problllm;; on lh日 Japaneseprivale lnSllrance (or 
JJurSIng care. 
We are getting toward the aging society 1n th担 n日arfutllre. Most of very elderly people need 
nllrsing care. 80， recently， Government brOllght out and put in pradice the Ten-year Program on 
lhe Hea1th and Care f01' the EJdely. But I.n this program， probably， the eldely帆ril be reqUlred pay 
for some parts 01' the cost. or fee 
since 1985， Japanese Life fnsurance compani白Shave soId the insurance 101' nursmg care and 
トJonlifeInsurance companies a1so bave done since 1989. 
In t.his paper， we inspecled the detalls of bolh the life insurance's and non1iIe lnsurance・s.
And we compared bOlh凶surances'，and then mentlOned some problems 01 both insllrances' 
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